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RESUMEN

El envejecimiento poblacional en e mundo y en Cuba, ha ocasionado un crecimiento del

grupo de los adultos mayores. La presencia de enfermedades muiltiples, entre las que se
destacan las mentales, ha atraido € interés de la Psicologia por la investigacion de este grupo
etéreo. Entre las enfermedades mentales, estdn aquellas en que la ansiedad es relevante,

especialmente se destacan |os trastornos de ansiedad.

Este articulo aborda algunos aspectos a tener en cuenta para €l tratamiento de los trastornos de
ansiedad en los adultos mayores resaltando € valor que las terapéuticas no medicamentosas
tienen, asi como las medicamentosas a la luz de los conocimientos actuales de la ciencia

Palabr as claves: ansiedad, trastornos de ansiedad, tratamiento, tratamiento medicamentoso, tratamiento no
medi camentoso, adulto mayor.
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I ntroduccién.
El crecimiento del grupo de adultos mayores ha desarrollado € interés de la Psicologia por la
investigacion de este grupo etareo y en este campo las investigaciones se han centrado en las
multiples entidades mental es que se observan en estas etapas, dentro de las cuales se destacan
los trastornos de ansiedad.
El Glosario Psiquiétrico Americano define a la ansiedad como "aprensién, tensiéon o inquietud,
por la anticipacién de un peligro cuya fuente es mayormente desconocida 0 no reconocida.
Fundamentalmente de origen intrapsiquico, se distingue del miedo, que es la respuesta
emociona a una amenaza o peligro reconocido concientemente y usualmente externo. Puede
ser vista como patol 6gica cuando interfiere con la
efectividad en la vida, en la obtencién de metas deseadas 0 de satisfaccion o con el bienestar
emocional razonable"(1)
Los trastornos de ansiedad son, como grupo, las enfermedades mentales mas comunes, con
una prevalencia alta 'y cuyos resultados son variables, segun los estudios (2-5). Los trastornos
de ansiedad del anciano en general tienen una prevalencia de 5-10%, siendo los trastornos de
ansiedad generalizada y las fobias las mas frecuentes (3, 4).
Varios autores destacan la ata comorbilidad de los trastornos de ansiedad generalizada en el
adulto mayor con la depresion, especificamente con la depresion mayor (6-10).
L os diversos estudios epidemiol 6gicos nos sefialan que varios factores estan relacionados con

el envejecimiento: aislamiento social, descenso de la autonomia, dificultades econdmicas,
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declive del estado de salud, la proximidad ala muerte, entre otros por lo que esto nos haria
prever un incremento de los trastornos de ansiedad en los ancianos. A su vez, |0s mismos son
muchas veces atipicos en los adultos mayores y estén infradiagnosticados ya que en parte, los
estudios epidemiol 6gicos estan basados en el DCM 1V con criterios diagnésticos para adultos
més jovenes, sin considerar sus particularidades en el

anciano y por otro lado, hay una mayor comorbilidad con trastornos médicos y depresiones,
los ancianos suelen estar polimedicamentados y sufren cambios psicosociales importantes los
gue no son tenidos en cuenta muchas veces en |os diagndsticos.

Este articulo aborda algunos aspectos a tener en cuenta para el tratamiento de |os trastornos de
ansiedad en los adultos mayores resatando el valor que las tergpéuticas no medicamentosas
tienen, asi como las medicamentosas a la luz de |os conocimiento actuales de la ciencia
Tratamiento no medicamentoso.

En e adulto mayor son de gran valor un conjunto de procederes psicolégicos que facilitan €
abordaje de la ansedad para € logro del bienestar del geronte. Se ha destacado que las
técnicas no medicamentosas son de vital importanciay que e tratamiento medicamentoso se
empleara solo en aguellos casos en que resulte imprescindible para €l anciano; se admite, en
ocasiones, € empleo combinado de procederes no medicamentosos y farmacos. Algunas de
estas intervenciones no medicamentosas son expuestas a continuacion:

M edidas de apoyo psicologico (Counseling)

El psicdlogo ha de abordar a paciente con un trastorno de ansiedad mediante la escucha, la

contencion y una serie de técnicas de ayuda:
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Técnicas de ayuda (counseling) para €l paciente con trastorno de ansiedad

1. |Facilitar € discurso y la verbalizacion de los conflictos en las primeras entrevistas, sin intent

forzosamente hacer un diagnostico exacto de entrada

Neutralizar primero las ansiedades més intensas del paciente. Una actitud de escucha empética 'y serel
(hablar con voz bajay pausada, sin prisa) ayuda a conseguir este objetivo

|[Explicar € significado de laansiedad y tranquilizar al paciente. No contagiarnos de su ansiedad

En los pacientes somatizadores intentar separar la somatizacion de los conflictos psicosociales y abord
estos ultimos abiertamente

|[Ensefiar a paciente técnicas de control de la respiracion o de relgjacion, para que pueda controlar I
sintomas de |os trastornos de ansiedad

Animar a paciente arealizar pequefios cambios positivos en su vida, para experimentar que puede ter
algun control sobre lo que le sucede. Favorecer una conducta asertiva

Impulsar a paciente a establecer un sistema de relaciones de soporte entre iguales (potenciar |
relaciones amistosas, sociales y de cooperacion)

Tomada de Trastornos de ansedad. Curso virtual. Disponible en:
http://www.emel7/ansansiedad.html (11)

Diversos tipos de psicoterapia son de gran utilidad tanto para la ansiedad. Se aplicaran:

Laterapia de apoyo. Consiste en escuchar con interés, explicar y tranquilizar a paciente. Se

precisa de una actitud empaticay comprensiva por parte del psicologo, asi como directiva,

pero no rigida ni autoritaria, utilizando la sugestion y la desdramatizacion y dando seguridad

a paciente para desarrollar su vida con normalidad. Este tratamiento suele ser suficiente en

trastornos de ansiedad leves y cuadros adaptativos.

L as entrevistas de contencion. De orientacion dindmica, ayudan a entender los sintomasy |
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os conflictos subyacentes. Consiste en observar, comprender y recibir las ansiedades de otra
personay devolvérselas de un modo mas elaborado de manera que puedan ser aceptadas por €
paciente favoreciendo el pensar y hacerse cargo de las mismas. Son Utiles si €l paciente tiene
una capacidad de introspeccion "insight” suficiente.

L as técnicas cognitivo-conductuales. Entre éstas estan la mejora de las habilidades sociales,
el entrenamiento asertivo, las técnicas de exposicion gradual al estrés, técnicas de resolucion
de conflictos, entre otras. Pueden ser utilizadas pues son sencillas y han demostrado su
eficacia (12).

Se estacan en las Terapias Conductuales, los tratamientos con empleo de la relgacion,
especialmente la Relgjacion Muscular Progresiva sobre todo en los trastornos de ansiedad
generalizada, los ataques de panico y en la fobia social. (12-15). También se ha destacado la
eficacia del empleo de Técnicas de Exposicion a eventos temidos a través de la
desensibilizacién sistemética, asi como la combinacion de la misma con la respiracion y la
visualizacion en las fobias y los trastornos obsesivo-compulsivos (12,16). El empleo de
técnicas como: Biofeedback, la meditacion, e entrenamiento en habilidades sociales, en €
entrenamiento afectivo y en técnicas participativas han sido sefialados como positivos en €l
tratamiento de la ansiedad en el anciano (17-22)

Tratamiento medicamentoso

El proceso de enveecimiento trae consigo cambios bioldgicos relacionados con la edad que
tiene influencia en e tratamiento farmacol 6gico que empleemos. De esta forma, en cuanto ala

farmacocinesia: la absorcién sufre escasas modificaciones, si bien hay una distribucion
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diferente de la masa corpora (menor cantidad de agua corporal, menos agua extracelular,
menores volumenes plasmaticos, disminucién de abumina, menor tegido adiposo,
metabolizacion hepdtica reducida y eliminacion renad més largd). En cuanto a la
farmacodinamiaz hay una disminucion del nimero de determinados receptores y
neurotransmisores, reduccién de la monoaminooxidasa 'y cambios estructurales y funcionales
de los d6rganos dianas, gemplo, mayor sensibilidad del Sistema Nervioso Central a efecto
depresor de las benzodiacepinas ( 23) por 1o que deben emplearse con sus especificidades para
latercera edad.

A continuacion enumeramos algunos efectos adversos de las benzodiacepinas que
encontramos a menudo en e adulto mayor muy relacionado con una dosis eevada
medicamentosa, polifarmacia o automedicamentacion sin control de los especiadistas..

Efectos adver sos de las benzodiacepinas.

- Somnolencia, sedacion, ataxiay amnesia anterégrada

- Cefaea, vértigo, desorientacion, temblor, disartria, dispepsia, ateraciones visuales,
disminucion de la libido, retencion urinaria.

- Ictericia, erupcion urticariforme, prurito, ginecomastia, alteraciones hematol 6gicas.

- Reaccion paraddjica: agresividad, pesadillas, hiperactividad, insomnio, alucinaciones.

En € anciano la sedacién excesiva muchas veces trae sindrome de amnesia, trastornos
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cognitivos, problemas respiratorios, reacciones paradojales, intoxicacion, cambios
conductuales (24-25). También se le ha asociado a sedacion excesiva con €l riesgo de caidas
en e adulto mayor (26). Las benzodiacepinas estan contraindicadas en pacientes con apnea del
suefio y en aquellos que estén recibiendo una terapia electroconvulsiva. El riesgo de sufrir un
accidente motor de trdnsito se ha reportado en aquellos adultos mayores que han tomado
benzodiacepinas de accion larga tales como el diazepam, clonazepam, clordiazepdxido (27). Si
bien ellas han sido ampliamente recomendadas en €l anciano cuando son de accion corta (28-

34).

El mango terapéutico medicamentoso en € anciano ha de ser evduado para ver s es
necesaria su utilizacién o no ya que no siempre € cociente riesgo-beneficio es aceptable, hay
gue tener en consideracion las particularidades de esta edad en la que se imponen
modificaciones biologicas que pueden tener repercusion en la farmacodinamia y la
farmacocinética de las sustancias que usemos.

Es importante seleccionar la molécula adecuada para € padecimiento del paciente. En las
tablas que se presentan seguidamente aparecen las estrategias de tratamiento farmacol 6gico de
los trastornos de ansiedad en e anciano, asi como las pautas de utilizacion de algunas

benzodiacepinas en |a tercera edad.
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Estrategias de tratamiento far macolégico de los trastornos de ansiedad en el anciano.

Trastorno Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo

T.Panicoconosin  Alprazolam/ ISRS (paroxetina) Clomipramina

Agorafobia Imipramina

T. Ansiedad Benzodiacepinas Antidepresivos sedantes

Generdizada (Lorazepam, Alprazolam, I SRS (Paroxetina, Fluoxetina
Clonazepam)

T. Obsesivo compulsivo Antidepresivos ISRS Clomipramina

Fobia socia

Generalizada Antidepresivos ISRS Benzodiacepinas

Especifica Betablogueadores Buspirona

Fobia especifica Benzodiacepinas Betabl oqueadores

Ansiedad severa Neurol épticos

Demencia

Tomado de Aguera Ortiz LF, Aragues Figuero M, 2002 (23)
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Debido a la gran comorbilidad de la ansiedad con los trastornos depresivog2425,27,35) se
emplean antidepresivos que son de gran utilidad en el tratamiento farmacol6gico de los
trastornos de ansiedad en la edad geriatrica e incluso se combinan con las benzodiacepinas. Se
han recomendado especiamente aguellos inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina como la fluoxetina y la paroxetina. Se comienzan con dosis muy bajas y se
aumentan lentamente para evitar un incremento inicial de la ansiedad. Diversos estudios asi 1o
avalan € vaor del uso de antidepresivos en € tratamiento de ansiedad combinada con
depresion, se ha ido reconociendo e valor del uso del velafaxine como una opcion excelente
en e tratamiento medicamentoso de la ansiedad en comorbilidad con la depresion, en e adulto
mayor, asi como paralos desordenes de ansiedad generalizada en el anciano (35-56)

L os neurol épticos son empleados en los marcos de la ansiedad que surge en el contexto de los

trastornos orgéanicos cerebrales, por e emplo la demencia, y ala ansiedad severa que no cede
adecuadamente con las benzodiacepinas.
En general ambos tratamientos, el psicoterapéutico y € medicamentoso son empleados en €l
abordaje terapéutico de los trastornos de ansiedad en el adulto mayor. Siempre que sea posible
se evitara € uso de medicamentos y de ser necesario tratdndose de emplear con precaucion y
en dosis adecuadas. Se debe emplear la dosis terapéutica menor e ir aumentandola
paul atinamente, nunca emplear altas dosis. L os tratamientos con benzodiacepinas requieren

reevaluacion clinica, y su supresion es paulatinay gradual.
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Conclusion
Debemos considerar que la ansiedad, especificamente los trastornos de ansiedad en el adulto
mayor son frecuentes y necesitan ser tratados adecuadamente a fin de lograr un bienestar
emociona favorable en el anciano. El tratamiento de eleccion debe ser el no medicamentoso
pero en caso de que se requiera se empleard en combinacion con farmacos. Las
especificidades de estas terapéuticas aun son objeto de investigacion por todos aquellos que,

de manera cientifica, abordamos €l bienestar biopsicosocial del adulto mayor.
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